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A reabilitação oral com a utilização de próteses acrílicas removíveis é um dos 
métodos mais utilizados e mais presentes na prática clínica, é do conhecimento dos 
Médicos Dentistas a frequência com que os seus pacientes substituem a sua prótese mas 
não os problemas e o impacto que a prótese causa na sua qualidade de vida. 
Através de um inquérito a 51 pacientes da clínica universitária Filinto Batista, 
portadores de prótese removível acrílica, averiguou-se a perspetiva dos pacientes em 
relação às suas próteses e o impacto causado por estas na qualidade de vida, utilizando o 
questionário Oral Health Impact Profile (OHIP-14).  
Nos resultados do questionário, foi observado que a prótese parcial maxilar era a 
mais comum (47,4%), 60,8% dos pacientes era utilizador de prótese há mais de 10 anos e 
68,6% nunca realizou a sua substituição. Em relação a problemas existentes com a prótese, 
88,2% dos participantes referiu pelo menos um problema, sendo a falta de retenção e 
estabilidade o problema mais referido (52,3%). Relativamente ao questionário OHIP-14, foi 
obtida uma média de 26,76 pontos.   
Em conclusão, foi observado que as próteses acrílicas removíveis são utilizadas 
durante muitos anos, causam problemas, mas não são substituídas com a frequência que 
deveriam. Este tipo de reabilitação demonstrou causar um impacto moderado na qualidade 
de vida dos pacientes e a área da dor foi a que obteve um impacto maior.  










Oral rehabilitation using removable acrylic prosthesis is one of the most used and 
most present methods in clinical practice, dentists are aware of the frequency with which 
their patients replace their prosthesis, but not the reasons for this, the problems and the 
impact that the prosthesis has on their quality of life.  
Through a survey made to 51 patients at the university clinic Filinto Batista, with 
acrylic removable prosthesis, the purpose was to know the perspective of patients in 
relation to their prostheses and the impact caused by these on quality of life, using the Oral 
Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaire.   
With the results of the questionnaire it was observed that the partial maxillary 
prosthesis was the most common (47.4%), 60.8% of the patients had been using the 
prosthesis for more than 10 years and 68.6% never made a replacement. Regarding existing 
problems with the prosthesis, 88.2% of the participants reported at least one problem, with 
the lack of retention and stability being the most referred problem (52.3%). The OHIP-14 
questionnaire an average of 26.76 points was obtained. 
 In conclusion, it was observed that removable acrylic prostheses are used for many 
years, cause problems but patients do not replace them when they should. This type of 
rehabilitation has been shown to have a moderate impact on patients' quality of life and 
the area of pain has had the biggest impact.  
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1. Introdução  
 
A perda total ou parcial de dentes é uma realidade ainda presente na nossa sociedade, 
atingindo todas a faixas etária com maior incidência nos mais idosos. Esta condição pode 
advir de diversas causas como cárie, doença periodontal(1) ou traumatismo. (2) 
A falta de dentes acarreta diversos problemas como a má oclusão, diminuição da 
dimensão vertical, dificuldades na mastigação, alterações na fonética bem como na 
qualidade de vida e autoestima do individuo. (2–11)  Para combater as consequências do 
edendulismo é necessário reabilitar de maneira a substituir as peças dentárias e replicar 
uma função oral normal. Atualmente existe uma variedade de opções incluindo, próteses 
removíveis, próteses fixas ou implantes (2), verificando-se um notável aumento na 
reabilitação com implantes e próteses implanto-suportadas devido às suas vantagens. 
Apesar da diversidade e da crescente utilização de implantes, a reabilitação com próteses 
removíveis, principalmente, acrílicas continua a ser o método mais comumente utilizado 
devido ao baixo custo. (3,8,12–16) 
Uma prótese acrílica removível tem, por vezes, uma conotação negativa mas sabe-
se que bem adaptada este tipo de prótese apresenta-se como uma solução adequada, 
eficaz, económica e muitas vezes a única solução que o paciente consegue suportar 
monetariamente para a substituição de peças dentárias. Contudo, este tipo de reabilitação 
causa impacto na vida dos seus utilizadores. (17)  
Na consulta de Medicina Dentaria é habitual o aparecimento de queixas sobre as 
próteses acrílicas removíveis, nomeadamente fraturas, perdas de retenção, pouca 
estabilidade, desconforto e dor. Infelizmente não é pratica comum por parte do médico 
dentista questionar há quantos anos a prótese foi realizada, quais os problemas mais 
comuns, nem a perspetiva do paciente e o impacto que esta tem na sua qualidade de vida. 
Devido a este impacto é de extrema importância que o médico dentista compreenda o grau 
de satisfação do paciente em relação à sua reabilitação e a sua perspetiva, porque o 
verdadeiro sucesso de uma reabilitação com prótese removível acrílica depende da 
satisfação do paciente. (11)  
Com a necessidade de investigar a satisfação e o impacto que a saúde oral tem na 
qualidade de vida da população, em 1994 Slade e Spencer desenvolveram o Oral Health 
 
2 
Impact Profile (OHIP) um questionário com 46 perguntas e posteriormente em 1997 Slade 
(18) criou a sua versão reduzida com 14 perguntas, existindo a sua versão validada para a 
língua portuguesa. O OHIP-14 consiste num conjunto de 14 perguntas divididas em 7 áreas: 
funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, 
incapacidade social e desvantagem social. (19) 
 
2. Objetivo  
 
O objetivo deste estudo é verificar em pacientes portadores de prótese acrílica 
removível a frequência com que as substituem, os motivos que levam a tal, os problemas 




3. Materiais e métodos 
 
Metodologia da pesquisa bibliográfica  
 
Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Research Gate utilizando 
como palavras-chave “removable”, “acrylic prosthesis”, “satisfaction”, “quality of life” e 
“dentistry”. A pesquisa baseou-se em artigos entre 2000 e 2020 e em língua portuguesa 
ou inglesa. Foram selecionados 34 artigos após leitura do resumo.  
Metodologia da investigação  
  
 Foi realizado um inquérito em papel (ANEXO A) implementado entre os dias 6 de 
Janeiro de 2020 e 6 de Março de 2020 na Clínica Universitária Filinto Batista com a 
autorização pela Comissão de Ética do Instituto Universitário Ciências da Saúde (ANEXO C) 
e pelo Diretor Clínico, o Professor Doutor José Júlio Pacheco. (ANEXO D) 
Amostra 
 A amostra deste estudo é constituída por 51 indivíduos, pacientes portadores de 
prótese removível acrílica da Clínica Universitária Filinto Batista que aceitaram participar 
no estudo assinando um consentimento informando. (ANEXO E) 
Critérios de inclusão e exclusão  
 Como critérios de inclusão foram considerados pacientes portadores de pelo menos 
uma prótese removível acrílica, sem restrição de idade ou género, que apresentassem 
capacidade cognitiva para responder ao questionário e que aceitassem participar no estudo 
assinando um consentimento informado. Em relação a critérios de exclusão foram excluídos 
pacientes não portadores de prótese removível acrílica, pacientes cujo consentimento 









O questionário (Anexo A) é constituído por duas partes, uma primeira com 9 
perguntas relacionadas com a caracterização dos participantes e da sua prótese em termos 
de idade, género, tipologia de prótese removível acrílica utilizada atualmente, anos de 
utilização deste tipo de reabilitação, local de confeção, se alguma vez realizaram a 
substituição de uma prótese e por fim que problemas já se depararam com a mesma.  
A segunda e última parte do inquérito é composta pelo questionário Oral Health Impact 
Profile-14 (Anexo B) validado em língua portuguesa, constituído por 14 perguntas com 5 
opções de resposta (0-Nunca; 1-Raramente; 2-Poucas vezes; 3-Algumas vezes; 4-Quase 
sempre), sendo cada uma classificada de 0 a 4 pontos respetivamente obtendo uma 
classificação máxima de 56 pontos. O questionário OHIP-14 engloba 7 áreas distintas, área 
funcional, dor física, desconforto psicológico, incapacidade física, incapacidade psicológica, 
incapacidade social e desvantagem social, sendo cada uma constituída por duas perguntas. 
 Para se calcular o impacto total, é necessário realizar o somatório das respostas 
dadas por cada paciente, obtendo um valor entre 0 e 56.  
No sentido de avaliar qual o impacto da prótese em cada uma das 7 diferentes áreas 
na população total, é contabilizado nas duas perguntas de cada área a percentagem de 
pacientes com respostas positivas (Nunca e Raramente), intermedias (Às vezes) e negativas 
(Algumas vezes e Quase sempre)  
• Maior % de respostas Nunca e Raramente- Impacto baixo 
• Maior % de respostas Às vezes- Impacto moderado 
• Maior % de respostas Algumas vezes e Quase sempre- Impacto alto 
Analise estatística  
 O processamento dos dados obtidos foi realizado em Microsoft Excel ® e a sua 




4. Resultados  
 
Caracterização da amostra  
 
 O estudo obteve uma amostra constituída por 27 indivíduos do género feminino e 
24 do género masculino com idade compreendida entre 36 e 86 anos, sendo a médias de 
idade 66 anos (Tabela 1).  
 n % 
Género 
Feminino 27 52,9% 
Masculino 24 47,1% 
Total  51 100% 
Tabela 1- Distribuição da população em estudo por género 
Tipologia de prótese  
 
 Na amostra utilizavam prótese unimaxilar 26 indivíduos e próteses bimaxilares 25 
indivíduos (Tabela 2). De um total de 76 próteses, 36 eram Maxilares Parciais, 32 
Mandibulares Parciais, 6 Maxilares Totais e 2 Mandibulares Totais (Tabela 3). Em relação à 
classificação de classes de Kennedy existiam 43 Classe III, 18 Classe I, 4 Classe II e 3 Classe 
IV (Tabela 4).  
 n % 
Unimaxilar 26 51,0% 
Bimaxilar  25 49,0% 
Total  51 100% 
Tabela 2-Divisão entre pacientes utilizadores de prótese unimaxilar ou bimaxilar 
 n % 
Maxilares Parcial 36 47,4% 
Maxilares Total  6 7,9% 
Mandibular Parcial 32 42,1% 
Mandibular Total 2 2,6% 
Total  76 100% 
Tabela 3- Tipologia das próteses em estudo 
 n % 
Classe I 18 23,7% 
Classe II 4 5,3% 
Classe III 43 56,6% 
Classe IV 3 3,9% 
Próteses Totais 8 10,5% 
Total  76 100% 





 Do grupo de participantes do estudo 31 referiram que utilizam prótese acrílica 
removível há mais de 10 anos, 9 entre 5-10 anos, 6 entre 3-5 anos e 5 mencionaram que 
utilizam entre 0-2 anos (Tabela 5). Quanto ao local de realização das suas próteses 49 
pessoas realizaram no Médico dentista e apenas 2 num protésico. (Tabela 6) 
 n % 
0-2 anos 5 9,8% 
3-5 anos  6 11,8% 
5-10 anos 9 17,6% 
Mais de 10 anos 31 60,8% 
Total  51 100% 
Tabela 5- Anos de utilização de prótese acrílica removível 
 n % 
Médico Dentista 49 96,1% 
Protético 2 3,9% 
Total  51 100% 




 Em relação à substituição da prótese 35 participantes responderam que nunca 
substituíram e 16 confirmam que já fizeram substituição (Tabela 7). Dos pacientes que já 
substituíram 8 realizaram-no mais de 10 anos após a sua colocação, 6 após 3-5 anos e 3 
após 5-10 anos (Tabela 8). Quando pedida a justificação da sua substituição 9 pessoas 
referem a necessidade de acrescentar um número elevado de dentes e por essa razão era 
indicado a realização de uma nova prótese, 5 justificam como uma fratura sem conserto 
possível como a justificação, 1 pessoa refere estar em mau estado e 1 a perda da prótese 
(Tabela 9).  
 n % 
Nunca substituíram 35 68,6% 
Já substituíram 16 31,4% 
Total  51 100% 





 n % 
0-2 anos 0 0,0% 
3-5 anos  6 37,5% 
5-10 anos 2 12,5% 
Mais de 10 anos 8 50,0% 
Total  16 100% 
Tabela 8- Após quantos anos realizaram a substituição 
 n % 
Necessidade de acrescentar 
um nº elevado de dentes 
9 56,3% 
Mau estado  1 6,3% 
Fratura  5 31,3% 
Perda 1 6,3% 
Total  16 100% 
Tabela 9- Razões para a substituição 
 
Problemas registados  
 
 Na população em estudo, 88,2% indicou pelo menos um problema, sendo que 
33,3% mencionou apenas 1 problema, 39,2% 2 problemas, 15,7% assinalaram 3 problemas 
e por fim, 11,8% afirmaram não ter nenhum problema (Tabela 10). O problema mais comum 
com este tipo de prótese foi a perda de retenção e estabilidade, seguida da fratura e por 
fim a perda de um dente da prótese (Tabela 11) 
 n % 
1 problema 17 33,3% 
88,2% 2 problemas 20 39,2% 
3 problemas  8 15,7% 
Nenhum problema 6 11,8% 
Tabela 10- Número de problemas referidos 
 n % 
Perda de retenção e 
estabilidade 
45 52,3% 
Fratura 24 27,9% 
Perda de um dente da 
prótese 
11 12,8% 
Nenhum problema 6 7,0% 





Questionário Oral Health Impact Profile-14 
Funcional  
 Quando questionados se alguma vez tiveram dificuldade em pronunciar alguma 
palavra por causa da sua prótese, 11,8% das pessoas responderam quase sempre, 41,2% 
algumas vezes, 11,8% poucas vezes, 31,4% raramente e 3,9% responderam nunca (Tabela 
12).   
1. Teve dificuldade em pronunciar alguma palavra por causa de problemas com a 
sua prótese dentária? 
4- Quase sempre 11,8% 
3- Algumas vezes 41,2% 
2- Poucas vezes 11,8% 
1- Raramente 31,4% 
0- Nunca 3,9% 
Tabela 12- Analisar com que frequência existe dificuldade em pronunciar palavras 
 Na questão se alguma vez sentiu que o paladar piorou 5,9% afirmou quase sempre, 
29,4% algumas vezes, 25,5% poucas vezes, 33,3% raramente e 5,9 mencionam que nunca 
(Tabela 13).  
2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa de problemas com a sua prótese 
dentária? 
4- Quase sempre  5,9% 
3- Algumas vezes 29,4% 
2- Poucas vezes 25,5% 
1- Raramente  33,3% 
0- Nunca 5,9% 
Tabela 13- Analisar com que frequência existe pioramento do paladar 
Dor física  
 Quanto a dores na boca 27,5% dos pacientes referiu que apresentavam quase 
sempre, 51,0% referiu algumas vezes, 9,8% poucas vezes, 11,8% raramente e ninguém 
referiu que nunca teve dores (Tabela 14). 
3. Teve dores na sua boca? 
4- Quase sempre  27,5% 
3- Algumas vezes 51,0% 
2- Poucas vezes 9,8% 
1- Raramente  11,8% 
0- Nunca 0,0% 




Quando questionados sobre desconforto a comer algum alimento 9,8% mencionou 
quase sempre, 35,3% poucas vezes, 35,3% poucas vezes, 19,6% raramente e nenhum 
inquirido indicou nunca (Tabela 15).  
4. Sentiu desconforto a comer algum alimento por causa de problemas com a sua 
prótese dentária? 
4- Quase sempre  9,8% 
3- Algumas vezes 35,3% 
2- Poucas vezes 35,3% 
1- Raramente  19,6% 
0- Nunca 0,0% 




Na questão acerca de se sentirem pouco à vontade 7,8% referiu quase sempre, 
25,5% algumas vezes, 31,4% poucas vezes, 35,3% raramente e por fim, ninguém referiu 
nunca (Tabela 16).  
5. Tem-se sentido pouco à vontade por causa da sua prótese dentária? 
4- Quase sempre  7,8% 
3- Algumas vezes 25,5% 
2- Poucas vezes 31,4% 
1- Raramente  35,3% 
0- Nunca 0,0% 
Tabela 16- Analisar com que frequência se sente pouco à vontade por causa da prótese 
 
No que diz respeito a sentirem-se tensos nenhum indicou quase sempre, 9,8% 
algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 54,9% raramente e 2,0% nunca (Tabela 17). 
6. Sentiu-se tenso por causa de problemas com a sua prótese dentária? 
4- Quase sempre  0,0% 
3- Algumas vezes 9,8% 
2- Poucas vezes 33,3% 
1- Raramente  54,9% 
0- Nunca 2,0% 






Incapacidade física  
 
 Quando questionados se alguma vez deixaram de comer algum alimento devido à 
sua prótese 7,8% afirmaram quase sempre, 33,3% algumas vezes, 37,3% poucas vezes, 
17,6% raramente e por fim, 3,9% nunca (Tabela 18). 
7. Já deixou de comer algum alimento por causa de problemas com a sua prótese 
dentária? 
4- Quase sempre  7,8% 
3- Algumas vezes 33,3% 
2- Poucas vezes 37,3% 
1- Raramente  17,6% 
0- Nunca 3,9% 
Tabela 18- Analisar com que frequência deixou de comer algum alimento 
 Na questão sobre se alguma vez tiveram que interromper refeições 2,0% respondeu 
que quase sempre, 33,3% algumas vezes, 17,6% poucas vezes, 41,2% raramente e 5,9% 
afirma nunca o ter feito (Tabela 19).  
8. Teve de interromper refeições por causa de problemas com a sua prótese 
dentária? 
4- Quase sempre  2,0% 
3- Algumas vezes 33,3% 
2- Poucas vezes 17,6% 
1- Raramente  41,2% 
0- Nunca 5,9% 
Tabela 19- Analisar com que frequência foi necessário interromper refeições  
Incapacidade psicológica 
 
 Sobre a dificuldade em relaxar por causa da prótese 2,0% referiu ter quase sempre, 
13,7% algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 51,0% raramente e nenhum questionado 
afirmou nunca (Tabela 20). 
9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa de problemas com a sua prótese 
dentária? 
4- Quase sempre  2,0% 
3- Algumas vezes 13,7% 
2- Poucas vezes 33,3% 
1- Raramente  51,0% 
0- Nunca 0,0% 




 À questão se algumas vez se sentiu envergonhado 7,8% afirma sentir quase sempre, 
17,6% algumas vezes, 41,2% poucas vezes, 31,4% raramente e 2,0% nunca (Tabela 21). 
10. Tem-se sentido um pouco envergonhado por causa de problemas com a sua 
prótese dentária? 
4- Quase sempre  7,8% 
3- Algumas vezes 17,6% 
2- Poucas vezes 41,2% 
1- Raramente  31,4% 
0- Nunca 2,0% 




 Em relação a haver uma alteração no relacionamento com companheiro ou família 
3,9% mencionou quase sempre, 7,8% algumas vezes, 39,9% poucas vezes, 45,1% 
raramente e 3,9% nunca (Tabela 22). 
11. Tem sido menos tolerante ou paciente com o(a) seu (sua) companheiro(a) ou 
família por causa de problemas com a sua prótese dentária? 
4- Quase sempre  3,9% 
3- Algumas vezes 7,8% 
2- Poucas vezes 39,2% 
1- Raramente  45,1% 
0- Nunca 3,9% 
Tabela 22- Analisar com que frequência se sentiu menos tolerante ou paciente com pessoas próximas  
 Quando questionados sobre a dificuldade em realizar as suas atividades habituais 
nenhum paciente referiu quase sempre, 2,0% algumas vezes, 33,3% poucas vezes, 60,8% 
raramente e 3,9% nunca (Tabela 23).   
12. Teve dificuldade em realizar as suas atividades habituais por causa de 
problemas com a sua prótese dentária? 
4- Quase sempre  0,0% 
3- Algumas vezes 2,0% 
2- Poucas vezes 33,3% 
1- Raramente  60,8% 
0- Nunca 3,9% 







 Na questão sobre sentirem-se menos satisfeitos com a vida em geral por causa da 
sua prótese 2,0% respondeu quase sempre, 11,8% algumas vezes, 35,3% poucas vezes, 
49,0% raramente e 2,0% referiu nunca (Tabela 24). 
13. Sentiu-se menos satisfeito com a vida em geral por causa de problemas com a 
sua prótese dentária? 
4- Quase sempre  2,0% 
3- Algumas vezes 11,8% 
2- Poucas vezes 35,3% 
1- Raramente  49,0% 
0- Nunca 2,0% 
Tabela 24- Analisar com que frequência se sente menos satisfeito com a vida 
 Sobre a total incapacidade de funcionar devido à sua prótese nenhum participante 
referiu quase sempre, 3,9% algumas vezes, 31,4% poucas vezes, 62,7% raramente e 2,0% 
nunca (Tabela 25). 
14. Tem sido totalmente incapaz de funcionar por causa de problemas com a sua 
prótese dentária? 
4- Quase sempre  0,0% 
3- Algumas vezes 3,9% 
2- Poucas vezes 31,4% 
1- Raramente  62,7% 
0- Nunca 2,0% 
Tabela 25- Analisar com que frequência se sente totalmente incapaz de funcionar 
Impacto na qualidade de vida  
Analisando a pontuação total do teste OHIP-14 de cada paciente obtivemos uma 
média de 26,76 pontos. Em relação a géneros, a média feminina foi de 26,41 pontos 
enquanto que a masculina de 27,17 pontos (Tabela 26).  
Pontuação total 
teste OHIP-14  
Total Feminino Masculino 
Média 26,76  26,41 27,17 
Desvio padrão 5,244 5,719 4,743 
Tabela 26- Média do questionário OHIP-14 no total dos pacientes, sexo feminino e masculino 
Observando a média do questionário em relação ao número de anos de utilização, 
podemos verificar um pequeno aumento gradual da pontuação com o aumento do número 




Tabela 27- Relação entre pontuação OHIP-14 e número de anos de utilização de prótese. 
 
Quando avaliamos as 7 áreas, individualmente, observamos nas áreas funcional, dor 
física e incapacidade física uma maior percentagem de respostas “Quase sempre” ou 
“Algumas vezes”, ou seja, a utilização de prótese causa um impacto elevado nestas áreas. 
Por outro lado, desconforto psicológico, incapacidade psicológica, incapacidade social e 
desvantagem social apresentam um maior número de respostas “Raramente” ou “Nunca”, 
representando um impacto baixo (Tabela 29). 







0-2 anos  3-5 anos 5-10 anos Mais de 10 anos 
Média 26 26,33 26,56 27,03 
Desvio padrão 9,083 7,890 2,920 4,687 
 
Impacto elevado 





(Raramente ou Nunca) 
Funcional  44,1% 18,6% 37,3% 
Dor física  61,8% 22,5% 15,7% 
Desconforto 
psicológico 
21,6% 32,4% 46,1% 
Incapacidade 
física  
38,2% 27,5% 34,3% 
Incapacidade 
psicológica 
20,6% 37,3% 42,2% 
Incapacidade 
social 
6,9% 36,3% 56,9% 
Desvantagem 
social 
8,8% 33,3% 57,8% 
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5. Discussão  
 
Após a análise dos dados recolhidos dos inquéritos realizamos, podemos verificar que 
na nossa amostra, a prótese maxilar parcial é a mais prevalente (47,4%). Em relação à classe 
de Kennedy (Tabela 4) a classe III (56,6%) demonstrou-se ser a mais prevalente, seguida 
da classe I (23,7%) o que também foi confirmado no estudo de Carneiro A et al.(20) no qual 
foi investigado qual a classe de Kennedy mais comum numa amostra de pacientes da clínica 
universitária de uma faculdade de Medicina Dentária em Portugal.  
Segundo a American College of Prosthodontists as próteses removíveis são dispositivos 
médicos com um tempo de utilização limitado, devendo ser avaliadas para a necessidade 
de uma substituição quando se verifica falta de retenção, fraturas, necessidade de adesivos, 
perda das peças dentárias que a suportam, mau estado, perda da prótese, perda de dentes 
da prótese ou após 5 anos de utilização, entre outras.(21) Comparando estas indicações 
com o nosso estudo podemos verificar que, dos 51 participantes 60,8% utiliza prótese há 
mais de 10 anos (Tabela 5) e 68,6% nunca a substituiu (Tabela 7). Dos restantes pacientes 
que já realizaram a substituição, metade realizaram-na há mais de 10 anos depois da sua 
colocação (Tabela 8). A principal razão enumerada foi a necessidade de acrescentar um 
número elevado de dentes na prótese já existente e esta não apresentar as condições 
necessárias para tal. (Tabela 9), o que demonstra que só após a perda de um grande número 
de dentes ocorre o interesse por parte dos pacientes em substituir a prótese.  
Avaliando os dados obtidos podemos verificar que quase a totalidade dos pacientes 
apresenta ou já apresentou problemas com o uso de prótese, problemas estes considerados 
pela American College of Prosthodontits como fatores determinantes para a avaliação da 
necessidade de uma substituição. Estes mesmos fatores foram referidos pelos participantes 
deste estudo, mas não implicaram a substituição da prótese.  
Quando deparados com uma lista de potenciais problemas que possam ter no momento 
ou anteriormente, 88,2% dos participantes enumeraram pelo menos um problema e apenas 
11,8% não referiu nenhum (Tabela 10), o que demonstra que quase a totalidade dos 
pacientes apresentam problemas com a usa prótese. Dos problemas apresentados a falta 
de retenção e estabilidade da sua prótese foi o mais assinalado com 52,3% dos pacientes, 
27,9% afirma já ter ocorrido uma fratura e 12,8% a perda de pelo menos um dente da sua 
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prótese (Tabela 11). No estudo de Bilha H. et al (22) com o objetivo de verificar os problemas 
presentes em utilizadores de próteses, concluíram também que a falta de retenção e 
estabilidade foi o problema mais enumerado, referido por 64,6% da amostra, seguido de 
irritações ou úlceras, perda de dentes artificiais da prótese e fraturas. A resolução destes 
problemas é essencial, Inoue et al (6) verificaram no seu estudo que pacientes com melhor 
retenção e estabilidade das suas próteses obtiveram um impacto mais baixo na qualidade 
de vida.  
Quando avaliamos o impacto da utilização de prótese na qualidade de vida dos 
pacientes com recurso ao questionário OHIP-14 a pontuação podia variar entre 0, 
significando que não causa nenhum impacto, e um máximo de 56 indicando um impacto 
elevado. Obtivemos a pontuação mais baixa de 17 pontos, a mais alta de 39 e uma média 
de 26,76 pontos (Tabela 26), o que comprova que a utilização de próteses exerce um 
impacto moderado na qualidade de vida dos pacientes. Comparando aos estudos de Abuzar 
M. et al (8)  e ao de Wahbi R. et al (2) que obtiveram uma média de 14,8 pontos e 10,9 
pontos, respetivamente, obtendo um impacto baixo na qualidade de vida em relação à 
utilização de próteses, ao contrário do nosso estudo. 
Se observarmos a média da pontuação em cada género podemos verificar que não 
existe relação entre o género e maior impacto na qualidade de vida (Tabela 26). Em relação 
ao número de anos de utilização de prótese, podemos verificar uma pontuação maior e por 
isso um impacto na qualidade de vida maior nos pacientes que utilizam prótese há mais de 
10 anos, mas esta diferença não é significativa (Tabela 27). Este resultado encontra-se a 
favor com o facto de com o decorrer dos anos o aparecimento de problemas é mais elevado 
e daí advir um impacto maior na qualidade vida. Por outro lado, contraria os fenómenos 
muito comuns no ser humano, a adaptação e o acomodamento às situações com o decorrer 
dos anos. Neste caso, leva a pessoa a habituar-se e acomodar-se à sua prótese mesmo 
tendo problemas devido ao seu uso constante. 
A razão pela qual o impacto na qualidade de vida não apresenta um valor mais elevado 
pode recair no facto de os pacientes considerarem que o estado da sua saúde oral 
anteriormente era pior do que o estado atual de utilização de prótese. Os pacientes 
preferem utilizar prótese mesmo estando esta a causar um impacto na sua qualidade de 
vida do que não a utilizar e viver com os espaços edêntulos por reabilitar. Isto também se 
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pode dever à conformação com o facto de esta ser, muitas vezes, a melhor solução devido 
a fatores económicos. (15) 
Das catorze perguntas que constituem o questionário, a pergunta “Teve dores na sua 
boca?” foi a que obteve um impacto maior na qualidade de vida, alcançando o maior número 
de pacientes a referir “Quase sempre” e “Muitas vezes” (Tabela 14). Este elevado número 
de pacientes com respostas negativas, confirma o facto de a dor ser um dos problemas 
mais referidos por utilizadores de próteses acrílicas removíveis (22).  
Em relação às 7 áreas que o questionário abrange, a dor física foi a que obteve um 
impacto mais elevado, ou seja, foi a área onde as respostas “Quase sempre” e “Algumas 
vezes” foram mais mencionadas (61,8%), seguida da área funcional e incapacidade física 
(Tabela 28). No estudo de Abuzar M. et al (8) em pacientes utilizadores de próteses 
removíveis na Austrália concluíram também que a área da dor física foi a que conquistou o 
impacto mais alto. Por outro lado, a desvantagem social (57,8%) seguida da incapacidade 
social (56,9%) foram as que atingiram o impacto mais baixo, isto é, foram as áreas onde 
foram respondidas mais vezes “Raramente” e “Nunca” (Tabela 28). Estas mesmas duas 
áreas foram também consideradas as geradoras de menos impacto no estudo de Abuzar M. 
et al (8) e noutro estudo de Wahbi R. et al (2).   
Podemos verificar, as áreas classificadas com maior impacto se encontram relacionadas 
com algo físico, enquanto que as classificadas com impacto baixo são ligadas à parte social, 
o mesmo foi observado noutros estudos (2,8,23). Estes resultados demonstram que os 
pacientes considerarem algo como a dor, o desconforto, a fala, o paladar e a capacidade de 
alimentação como aspetos com maior impacto na sua qualidade de vida comparativamente 
com a parte social.  O paciente na convivência com outras pessoas considera que a 
utilização da sua prótese não apresenta interferências no seu bem-estar, reconhecendo 







6. Conclusão  
 
No nosso estudo a prótese maxilar parcial foi a mais prevalente, no que se refere à 
classificação de Kennedy, a classe III foi a mais prevalente e quanto ao historial protético, 
60,8% da população era utilizadora de prótese acrílica removível há mais de 10 anos. 
Relativamente à substituição das próteses, foi observado que apenas 31,4% dos 
pacientes já realizou a substituição, tendo sido referida a necessidade de um grande 
acrescento de dentes como a razão mais enumerada para a substituição.  
No que diz respeito a problemas com a sua prótese, 88,2% da amostra referiu pelo 
menos um problema no momento da realização do questionário ou anteriormente, onde a 
perda de retenção e estabilidade é o problema mais referido pelos participantes. Sendo 
estes problemas considerados como razões para a realização de uma substituição, é 
necessário por parte do Médico Dentista questionar os pacientes dos seus problemas e 
verificar se a sua substituição é o plano de tratamento mais recomendado, 
comparativamente a outros tratamentos para os mesmos problemas, como consertos, 
rebasamentos ou aumentos de dentes. 
Com a utilização do questionário OHIP-14, verificamos que a utilização de prótese 
acrílica removível causa um impacto moderado na qualidade de vida dos pacientes, tendo 
sido obtida uma média de 26,76 pontos. Em relação às áreas abrangidas pelo questionário 
OHIP-14, concluímos que a dor é a área causadora de maior impacto e a incapacidade social 
com a geradora de menor impacto na qualidade e vida dos pacientes.  
Em conclusão, é de extrema importância por parte do Médico Dentista informar e educar 
corretamente os pacientes em relação à utilização da sua prótese, mas ainda mais 
importante, ouvir a perspetiva dos pacientes, os problemas com que estes se deparam, 
indicando o plano de tratamento mais adequado para se obter um impacto na qualidade de 
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